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INTRA-ARTERIAL INFUSION CHEMOTHERAPY 
   FOR SUPERFICIAL BLADDER CANCER
Minoru  KOBAYASHI, Yasuhiro SUGAYA, Masayuki YUZAWA, 
Tatsuo MORITA, Yutaka KOBAYASHI and Akihiko TOKUE 
   From the Department of Urology, Jichi Medical School
   Intra-arterial infusion chemotherapy (AI) is widely used in the treatment of invasive bladder 
cancer, but few studies have been reported on its efficacy for superficial bladder cancer. We 
retrospectively examined the and-tumor effect and prophylactic effect of AI in 18 cases which were 
either a case with multiple or extensive tumors which could not be controlled completely by 
transurethral resection (TUR), a case with grade 3 tumors or a recurrent case after TUR and/or 
intravesical chemotherapy. Fifty mg of adriamycin and 100 mg of cisplatin were administered into 
bilateral internal iliac arterys. This treatment was repeated 1-3 times every three weeks. 
   Concerning the and-tumor effect, 8 showed a complete response, 5showed partial response and 5 
showed no change; the overall response rate (CR+ PR) was 72%. Concerning the prophylactic effect, 
1-, 2- and 3-year recurrence-free rates were 58.8%, 41.1% and 32.9%, respectively. 
   This study demonstrated the efficacy of AI in the anti-tumor treatment,but not in the prophylactic 
treatment of superficial bladder cancer. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 605-607, 1999) 
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緒 言
動脈内注入療法(動 注療法)の 浸潤性膀胱癌 に対す
る有効性は一般的に認められているト3)が,表在性膀
















とを説明 し,承諾 を得た後治療 を行 った.当 施設の
Moritaら5)により当初9例 に対 して,CR7例,PR
2例と良好な結果を得 られたため,以 後も症例 を増や
してその抗腫瘍効果を検討すると共に,後述の適応を
満た した表在性膀胱癌 に対 しても再発予防を目的に動
注療法を行ったため,そ の抗腫瘍効果および再発抑制
効果について報告する.
対 象 と方 法
1対 象
本法の適応 は1)広 範 囲 な腫瘍 でTURの みで はコ
ン トロール困難な症例,2)grade3を含 む症例,3)
TUR,膀 注療 法後 の再 発症例 の1つ 以上 を満 たす症
例であ る.抗 腫瘍効果の検討 に供 した症例 は,1988年
か ら1997年まで の18例(Moritaらの9例 を含 む)で
あ る.ま た再発抑 制効果の検討 に供 した症例 は1990年
か ら1997年までの18例であ る.
2.動 注療法
動注 療 法 はSeldinger法にて左 右 内腸 骨動 脈 にカ
テ ー テル先 端 を置 き,adriamycin50mg,cisplatin
lOOmg,また一 部 の 症 例 に はangiotensinllana-
loguelmgを併 用 し,30～40分か けて注入 した.こ































































頻 回再発 の既往 のある3例 に対 して は全例 と もに再発
を抑 える ことがで きなかった.Kaplan-Meier法によ
り得 られた1,2,3年 非再発率 はそれぞれ58.8%,
4Ll%,32.9%であった(Fig.2),
考 察





の評価 に供 した18例の背景因子 をTablelに示 した.
2.抗 腫瘍効果の検討
対 象18例中.CR8例(44%),PR5例(28%),
NC5例(28%)で 奏功率 は72%であった.CR例 は
以後経過観 察のみ行い,PR例 にはTURを 追加施行
し,tumorfreeとした後経 過観 察 を行 った.CRま た
はPRl3例の1,2年 非再発率 は97.7%,71.0%,3～
5年非再発率 は62.1%であ った(Fig.1).NC5例の
うち3例 に膀胱 全摘 の適 応 とな り,2例 はTURま
たはBCG膀 注 を行い膀胱 温存 が可能で あった.
3.再 発抑制効果 の検討
観 察期 間41--u'1,622日(583±124日;mean±SE)












膀胱癌 に対す る動注療法 は,お もに浸潤癌 に対 して
膀 胱 温存 を 目的 に,あ るい はneo-adjuvanttherapy
としてdownstageを目的 に行 われ るこ とが多 く,そ
の有効性 を論 じた報告 は少 な くない.し か し本法の表
在性膀胱癌 に対 する治療法 としての意義 にかかわ る報
告 は少 な く,こ とに動注療法 を再 発予防 に施行 した報
告 は,国 内外 の文献 を渉 猟 し得 たか ぎ りで は皆無 で
あった.
Uyamaら6)は表在 注 膀 胱 癌 に対 して動 注療 法 を
行 って抗腫 瘍効果 を検討 した.彼 らはTl3例 に(う
ちCISl例 を含 む)に 対 して,ADM20～30mgの
動 注 と2Gy3回 の照射 併用 を4--5ク ール施 行 した
が,病 理 学 的CRが 得 られた もの は1例 もなか った
と述 べて い る.さ らにUyamaら の研 究 を継 続 して
動注療法 による治療 成績 を まとめた住吉 ら7)は,表在
癌 に対 す る抗腫 瘍効 果 はほ とん ど期 待で きず,G3,
Tlの症例 以外 は原 則 と して動注 療法 を行 うべ きで な
い と述べ て い る.一 方,Moritaら5)はTl症例9例
にCDDPlOOmg,ADM50mgにangiotensinfl
analogueを併 用 す る昇圧 動注療 法1--3ク ール を行
い,CR7例,PR2例,奏 功率100%の成績 を得て,
本法 は表在癌 に対 して も有効で ある と述べ てい る.ま
た伊 東 ら8)は,Tl症例6例 に対 してCDDP70～100
mgお よ びepirubicin20～40mgによ る 動 注 を
1～3ク ー ル を行 い.3例(50%)に 病 理 学 的CR
が得 られた と報告 してい る.
以上の ように表 在癌 に対 す る動注療法 には賛否両論
あるが,そ もそ も報告 が少 な く,か つ1報 告 中の症例
数 も少 ない こ と,ま た動 注 方法 もさ まざ まな ことか
ら,そ の抗腫 瘍効果 を評価 す ることは困難 な現状 にあ
る.し か し,本 研 究で は奏功率72%と比較的 良好 な結
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